Załącznik nr 2

……………………………………………
                                                                                          (miejsce, data)	



Oświadczenie opiekuna prawnego o wyrażeniu zgody na udział 
w konkursie


Ja ………….…………………………….……………………………………………….. legitymujący się dowodem osobistym o numerze ………………………………….. urodzony/a w dniu ……………………………. w ……………………………….…… będący/a  prawnym  opiekunem ............................................................................ 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na udział podopiecznego w konkursie fotograficznym „Woda źródłem życia” organizowanym przez Wojewódzki Dom Kultury w Kielcach oraz Wodociągi Kieleckie Sp. z o.o. i akceptuję jego wszystkie postanowienia.
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….…………………………………
                                                                                                          (podpis)		
